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16.安静時 201TI-CI心筋スキャンの臨床的な有用性
と限界
大嶋智子，古)1洋一郎，清水正詑吉
石井従道，相磯敬明 (県立佐原)
内山焼 (千大・放射線部)
県立佐原病院において，最近 3年間に輝行した安静時 
201TI-Cl心第スキャン226例に関L.， 臨床経退，心霊図
所見， 99IDTI-Clスキャン心プール等と比較し， 201TI_ 
Cl心筋スキャンの臨床的な有用性と限界について報告
する。
臨床的に心筋榎塞と診箭された症例は90%がスキャン
で coldareaを認めた。諌!日性梗塞に関しでも，発作を
確実にとらえ， ECG変化を残しているものに関しては
陽性率の抵下はなかった。左郷ブロックやp 左脚前技ブ
ロック，蹄'注心を認める症例で，梗塞の存在，範囲を評
倍するのに， 20lTI-Clスキャン泣有用で為った。
他方，急詮索の心電図変化， 血清学的変化 9祖 Tc 
PYPスキャン湯性所見を得ていながら，陰性の痘傍も
あった。鵠陰性例が単に梗塞部位の大きさのみの問題と
すれば，技術的な問題の解決で，現在より揚控率があが
ると考えられるが，心筋局所血流の評倍をあわせて考え
るとタ再スキャンの所見の解離は今後の検討を要する。 
17.心筋シンチグラムによるむ篇梗塞サイズの数量化
金子作蔵，今井均，宇高義夫
諸問信諮，中村衛，角田興一
〈千葉県救急医察センター〉
現在，志く使われているタリウムによる心箆シンチグ
ラムは，心筋血流量，および，心筋量を表わしていると
考えられる。今回，日君臨床検査として用いた，タりウ
ム心窮シンチグラムかち，心筋梗塞サイズを数量的に表
現し，心機能を表わす，地の臨床検査笹(左室造影によ
る左室駆出率，左室拡張末禁圧，諦動諌圧)と比較し
た。方法は診断に用いた 5方向のタリウム心態イメージ
をライトペンで，正常部分，異常部分にわけ，各マトリ
ックス毎のカウント数に変換し，全体iこ対する異常蔀分
の大きさ，および，異常部分によるカウントの低下率を
求め，これを心筋梗塞サイズとした。各種検査笹との詑
較では左室露出率，左室拡張末期圧との間に長い粗薦が
みられた。このような方法は，いくつかの間題はあるも
のの，心筋梗塞サイズを数量的に表現しえ，臨床応用が
可能であると思われた。 
18.間接的障動震波曲譲撞記の試み
杉林詔男 〈国立習志野〉
中村昇 〈同・検査部)
竹内正隆(フクダ電子千葉営業所) 
1950年， Fishlederに始まる需接的訪動脈波曲隷は，
本邦でも坂本・吉田・小田らにより試みられているが，
安定した記録が得られぬ事と得られた曲線の意味村けが
不充分な為iこ未だ有効とはいい難い。しかしこの曲線が
言われる如く右心動態を示す主ちば，右心不全又は蹄高
血圧症の診断或い詰経過をみる上にく予返し試みる事の
出来る非農襲的検査法として意義は深い。今自我々辻，
シーメンス社製トランスジューサー439/A2 (ペロッティ
はプラスチック製，直径 3mm)を設用し，固定台を用い
て記録を試みた。対象は持棺分許可能な健康人22/30名，
弁膜症その誼 17/21名の計39名 (76弘〉である。 3fuに
は右心カテーテ Iレ法による蹄動原圧波畠隷・心音図・間
接的論動脈波岳線との同時記録をも行主った。その結
果，関接的訪動脈設曲諌の立上り辻圧波の立上予より 
30msec程遅れるが心音図上 I音の肺動脈駆出音と DN
は豆p ~こ一致し， その RV.ET/PEPは或程度右心動
態を反映した。 
19.腕動諒拡張期圧と肺島ID主模入圧との関係
山本和科，関谷貞三長IS，福田利男
椿垣進，中村仁
〈八日車場国保〉
誕来安静持の肺動服拡張嘉圧 (PAd)は，野動脈寝入
圧 (PAw)と近f以することが知られ， PAw測定不能倒
で， LVEDPの推定に PAdが用いられている。今回我
々は SwanGanz balloon catheterを用い， PAdと 
PAwの関係を，持lこ心拍数の変化から観察した。
当践にて，右心カテーテルを蒐行した71伊jの心疾患、患
者につき， PAdと PAwの間 iこ各疾患における特定の
関係はみられなかった。運動負者を行なった31傍で、は，
負荷中ほぽ PAdが PAwよ歩高いものは 17fu，ほぽ 
PAdが PAwよ予低いものは 5例であった。一般に心
拍数の増加に伴い PAdと PAwの桔関保数は悪くな
り，心拾数が安静持の 120%以上の増加では相障が認め
られなかった。また PAd Iま PAwより一般に高い傾
向を示し，心桧数が増加するにつれてその差辻拡がヲ，
心拍数が安静時の 60-100%増加時では有意に PAdが 
PAwより高いという結果が出たが，少なくとも安静時
と心拍数の増加が少ない時には， PAd は PAwの代 P 
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に患いうることが示唆された。 
20. CAG華街の臨床的検討第 3報 とくに左室癌
切挨術を施行した 1191]を中心とした若年者の心筋
梗塞について
。佐野孝彰，加賀谷秋彦，福留薫
鈴木公典，本多瑞枝，村木登
平井昭 〈千葉市立〉
下滞敬長，西本良博 〈千大〉 
CD S. 52.9-55.8 ~こ千葉市立病読にて施行した冠動隷
造影 (CAG)114例心心筋梗塞 65例，労作性狭心症 39
例，異型狭心症3例，その也 7例)のうち， とくに心窮
梗塞備について年齢と CAG，LVG所見との関係を検
討した。 
③ 30議未講の若年例は 5例で，器質的な冠動脈病変
をみとめたのは 1併のみであった。この 1例は，広汎前
壁梗塞の27歳男設で， ヲハピリ期開中に突然心室組動を
起こし，その後も労作性頻拍，心機能低下， UCTで左
室拡大と左室壁運動の低下をみとめた。 CAG，LVGで
は， LAD (7)に75%狭窄，および心尖部心室藩をみと 
頃謂で退院した。本症例の手)1め，心室藩切掠強行後経過
術前後の症状， ECG，胸部X隷， CAG，LVG所見，お
よびじCG，STIなどによる左心機能を比較検討した結
果，亜璃援アミル負荷誌による ET /pEPの変動は，臨
床症状， LVGよりえた駆出率， asynergyの程度など
をよく反映し，禽前の左心機能評価，および術後のリハ
ピヲテーションの把謹に有男であった。 
21. Sones法による冠動脈造影
。宇高義夫，今井均，金子作蔵
諸問f言裕，芝入正雄，斉藤康栄
中村禽，角田興一
(千葉果救急塁療センター〉
中西成元(売の丹病院循環器科〉 
Sones法による冠動窓造影(CAG)，左室造影 (LVG)
を始めたので紹介します。 1)指導医， 1宇酉成元先生(売
の門病読)， 2)撮影機;Siemens社 AngioskopC，3) 
撮影速変;CAG: 25コマ/秒， LVG: 50コマ/秒， 4) 
カテーテル;Sones型 5423， 8 F，80 cm，症例によヲ 
NIH型 (LVG用)， 5)造影剤;76% Urografin，6) 
造影剤費思量(各 1国);右冠動原: 4 -5ml，左冠動
脈:6 -7 ml，L VG : 26-36ml (6 -8 mll秒)， 7)前
処置;血清K補正 (4.0mEq/l以上) Diazepam 10mg 
筋注， 8)造影時開:総計約80秒， 9)透視時間;10-20 
分， 10)連続31症例で合併症は殆どなく， LVG時心室
性期外収縮数例，著名な血管詑行によるカテ操作困難 l
例，上腕動脹が細いための街中腕部の強い疹痛1例， 
posterior high take off 1例， 心室紹動は 1例もなか
った。 11)Sones法と Judkins法とは覆劣をつけがた
いが，運動負荷持及び薬物負荷時の造影で泣，カテーテ
ノレを取り換える必要のない S誌が擾っていると患われ
る。 
22.運動負荷詩の血小板機態とへモレオロジー
福巨利男，檎垣進，山本和利
中村仁 〈八吾市場国保)
定量的軍人位 ergometric stress testingによ予誘発
される車小抜機能とへモレオロジー変告を虚血性心疾
患を中心に観察した。対象辻産血性心疾患8イ見健常5
例の計13例である。運動負荷前，最大負帯持〈予期心拍
数の90%以上)，及び負荷終了 10分後iこ討静脈より採血，
下記パラメータについて検討した。ヘマトクリット，白
血球数，車小萩数，車ノj、板粘着率 (Salzman語)，血小
板凝集能(比調法)，赤虫球膜変形能 (nucleporeme-
mbrane五lter法)，全車と血築粘度 (coneplate型粘
度計)，赤車球膜脆弱性 (CPC法)。
最大負詩時に商群とも有意に変化したの辻，ヘマトク
リット，白血球数，血小板数，赤車球膜変形能，高いズ
リ速度での全車粘度であった。血小板粘着率は，疾患群
では健常例にくらべて最大負帯時に宥意iこ充進した。血
小坂凝集龍については，健常挺でのみ ADP，コラーゲ
ンに対する凝集詑が，最大負荷時あるいは負荷終了後iこ
充進した。 
23.各蓮心疾患患者におけるエjレゴメーターとトレッ
ドミ jレ負荷テストに対する血行力学的応答の異間
について
。捨垣 進，福田利男，山本和利
関谷貞三郎p 中村仁
〈八沼市場国保〉
各種心疾患患者7到にエノレゴメーター負荷テスト (Erg)
初期負荷量 0.25wattfkg 3分毎に陪量増加する多段培
方式で行い， 翌員同一患者にトレッドミノレ負荷テスト 
(Tふじを Naughtonのプロトコールに従い行った。
結果:(1)安静時立位辻臥位に比し有意に心孫数，収
縮詣数がふさく，全末治抵抗，酸素摂取量が大きかっ
た。 (II)T.M.の方が生理的運動のためか疲労しにく
く負荷時間が長かった。 (m)心拍数， 酸素摂取量は 
T.担.の方が大きい額向であったが Erg.とパラレノレの
